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RESUMEN 
En los últimos años, la demanda de la contracepción postcoital 
ha sufrido un incremento considerable, tanto en el ámbito de la 
asistencia primaria como en los servicios de urgencias hospitala-
rias. 
Se pretende conseguir que el profesional de enfermería adquie-
ra una serie de conocimientos básicos sobre este método de con-
tracepción de emergencia, dado que tiene una gran tarea que rea-
lizar proporcionando educación sanitaria adecuada a las mujeres 
que solicitan el método. 
Postcoital cont•aception: 
An Eme•gency Measu•e 
SUMMARY 
In recent years, there has been a marked in crease in the demand 
for postcoital contraception in both primary care centers and hos-
pital emergency wards. 
This article propases to assure professional nurses acquire ade-
quate basic knowledge regarding this emergency contraceptive 
method. 
Dueto the fact that nurses play a majar role in providing women 
who seek this method a health education, we believe it is of impor-
tance to deal with this aspect carefully while discussing this tapie. 
INTRODUCCIÓN 
El concepto de planificación familiar se basa en el derecho de 
los individuos y las parejas a regular su fertilidad, a decidir si van a 
tener hijos, cuándo tenerlos, con qué intervalos de tiempo y cuán-
do dejar de tenerlos. Los tres fundamentos principales de la plani-
ficación familiar radican en las áreas de la salud, los derechos 
humanos y la demografía. 
Desde 1960 se han producido importantes cambios tanto en la 
tecnología como en la disponibilidad y posibilidades de acceso a 
los medios de contracepción. A partir de ese momento, las contra-
cepciones uterina y hormonal han sido asequibles a la población, 
dando lugar a la denominada «revolución contraceptiva>>. En 
España la legalización del uso de los anticonceptivos no se produ-
ce hasta el año 1978. · 
Actualmente nuestro sistema de salud dispone de servicios de 
planificación familiar que permiten a la mujer acceder a una ferti-
lidad controlada voluntariamente. 
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iQué es la contracepción 
postcoital? 
Se denomina contracepción postcoital (CPC) a una serie de pre-
parados hormonales o dispositivos que, utilizados después del 
coito, son capaces de producir un efecto contraceptivo. 
Existen diversas formas de CPC, pero la más habitual consiste 
en la administración de altas dosis de estrógenos y progestágenos, 
antes de transcurridas 72 horas del coito realizado sin protección. 
A este método se le ha llamado también contracepción postcoital 
hormonal, intercepción o u la píldora del día siguiente>>. 
También se consigue el mismo efecto contraceptivo mediante la 
inserción de un dispositivo intrauterino (DIU) tras una relación 
sexual desprotegida. 
Por último existe otro tipo de preparados como la mifepristo-
na (RU-486), el danazol o el dietilestilbestrol (D.E.S), pero que 
debido a su difícil accesibilidad o a sus importantes efectos secun-
darios, no tienen una buena aceptación en la actualidad. 
Contracepción postcoital 
hormonal 
Mecanismo de acción y eficacia 
Aunque no se conoce con exactitud el modo en que actúa, 
podríamos señalar que se basa en producir cambios a corto plazo 
en los mecanismos de capacitación espermática, fertilización, 
transporte del ovocito e implantación, tras una relación sexual 
desprotegida. 
El índice de fracaso del método para estos preparados es del 
1-2%. 
Dosificación 
Las pautas utilizadas desde que Yuzpe describiera el método en 
1960 han sido muy diversas, pero en la actualidad la de mayor 
aceptación consiste en la administración de dos tabletas que con-
tienen 50 ¡.tg de etiniestradiol (estrógenos) , junto con 500 pg de 
dl-norgestrel o 250 ¡.tg de levonorgestrel (gestágenos). 
La primera dosis debe administrarse lo antes posible después 
del coito y siempre en el curso de las 72 horas que siguen a la rela-
ción sexual; pasadas 12 horas debe administrarse una segunda 
dosis igual a la inicial (otras dos tabletas) . 



